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Powierzchowne pękniecie macicy po porodzie 
miednicowym – opis przypadku 
   
Uterine rupture superficial externum – a case report
Sikora-Szczęśniak	Dobrosława
Radomski Szpital Specjalistyczny, Oddział Ginekologiczno-Położniczy, Radom, Polska
 Streszczenie
Przedstawiono przypadek pęknięcia macicy powierzchownego zewnętrznego – wzdłuż lewej krawędzi macicy – 
z rozerwaniem blaszki tylnej więzadła szerokiego macicy. Powikłanie wystąpiło u 29 letniej pacjentki – po porodzie 
płodu w położeniu  miednicowym; ułożeniu stópkowym – w 41 tygodniu ciąży piątej, porodu czwartego.      
Pacjentka nie przechodziła wcześniej operacji macicy, negowała również przebycie urazów i schorzeń zapalnych 
narządów płciowych.     
Objawy krwawienia do jamy brzusznej i wstrząsu hipowolemicznego wystąpiły we wczesnym okresie poporodowym. 
Operowana w trybie nagłym – w zespole ginekologiczno-chirurgicznym; wykonano okołoporodowe usunięcie 
macicy bez przydatków.
Okres pooperacyjny powikłany zakrzepowym zapaleniem żył powierzchownych podudzia lewego. Pacjentka została 
wypisana z Oddziału w 24 dobie po porodzie i operacji ze zdrowym noworodkiem. 
 Słowa kluczowe: pęknięcie macicy / poród / okołoporodowe wycięcie macicy /   
 Abstract
The article presents a case of external superficial rupture of the uterus – along the left lateral margin – with ruptured 
posterior lamina of the broad uterine ligament. The complication developed in a 29-year-old patient – following 
delivery from breech fetal presentation with footling, in 41 hbd, 4th delivery.   
The patient had no history of any uterine operations, reported no injury to the uterus or inflammations of her 
sex organs. The symptoms of bleeding into the abdominal cavity and hypovolemic shock developed during early 
postpartum period. The operation was performed on an emergency basis: postpartum hysterectomy without 
adnexa was performed.  
Postoperative course was complicated, the patient developed superficial thrombophlebitis in the left leg. The patient 
and her healthy baby were released home on 24th day following the delivery and operation.
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–	 pęknięcia	 macicy	 nietypowe;	 powstające	 przeważnie	
w	trzonie	macicy,	nie	dające	objawów	zagrażającego	pęk-
nięcia	macicy.
Pod	 względem	 anatomopatologicznym	 dzielimy	 pęknięcia	
macicy	 na	 zupełne	 (ruptura uteri completa),	 gdy	 uszkodzeniu	
ulegają	wszystkie	warstwy	ściany	macicy,	i	pęknięcia	niezupełne	
-	 pozaotrzewnowe (ruptura uteri incompleta – extraperitonea-
lis),	gdy	otrzewna	pozostaje	nie	uszkodzona.	
Odróżniane	 są	 również	 pęknięcia	 macicy	 powierzchowne	




Miejsce	 pęknięcia	 ściany	macicy	 zależy	od	 czynnika	 etio-





cicy	 są	 blizny	 powstałe	 z	 powodu	 zabiegów	 operacyjnych	 lub	
uszkodzeń	macicy,	wady	rozwojowe	macicy,	niewspółmierność	
porodowa	oraz	nieprawidłowe	położenie	i	ułożenie	płodu	a	tak-
że	 urazy	 w	 trakcie	 zabiegów	 położniczych.	 Zła	 rozciągliwość	














cicy	 dominują	 objawy	wstrząsu	 urazowego	 i	 pokrwotocznego,	
natomiast	w	 jamie	 brzusznej	wyczuwa	 się	 przez	 powłoki	 dwa	






du	 ustalono,	 że	 najczęściej	 stwierdzanym	 objawem	 pęknięcia	
macicy	są	zaburzenia	rytmu	serca	płodu	[1,	2].
Objawy	 niepełnościennego	 pęknięcia	 macicy	 mogą	 być	
bardzo	 różnorodne.	 Związane	 to	 jest	 z	 tym	 czy	 powikłanie	 to	
nastąpiło	i	zostało	stwierdzone	w	czasie	trwania	ciąży,	w	czasie	
porodu,	 bądź	 po	 porodzie.	 Także	 z	 rodzajem	 (powierzchowne	
wewnętrzne	lub	zewnętrzne)	i	lokalizacją	pęknięcia.
W	 przypadku	 pęknięcia	 macicy	 powierzchownego	 we-
wnętrznego	 –	 gdzie	 dochodzi	 do	 szczelinowatych	 uszkodzeń	
błony	śluzowej	i	mięśnia	macicy	–	następuje	również	rozerwanie	






Tak	 więc	 w	 przypadku	 pęknięcia	 powierzchownego	 we-
wnętrznego	 dominować	 będą	 objawy	 związane	 z	 tą	 patologią	
(duszność,	 sinica,	 hipoksemia,	 hipotensja	 tętnicza,	 utrata	 przy-
tomności)	i	jako	późniejszy	objaw	skaza	krwotoczna	[1,	10].	
Pęknięciu	powierzchownemu	zewnętrznemu	w	czasie	ciąży	
–	 podobnie	 jak	urazom	 innych	narządów	 jamy	brzusznej	 –	 to-
warzyszy	narastający	ból.	Początkowo	w	podbrzuszu,	w	miarę	






Pękniecie	macicy	 powierzchowne	 zewnętrzne	 -	 na	 ścianie	
bocznej	 dolnego	 odcinka	macicy	 –	 jest	 szczególnym	 rodzajem	
tego	pęknięcia,	gdyż	do	pęknięcia	otrzewnej	dochodzi	w	później-
szym	okresie;	po	wypełnieniu	przymacicza	krwiakiem.















W	 pracy	 przedstawiono	 przypadek	 powierzchownego	 ze-
wnętrznego	pęknięcia	macicy	w	związku	z	przebytym	porodem	
płodu	w	położeniu	miednicowym	niezupełnym.
Opis przypadku    
Pacjentka	lat	29	w	41	tygodniu	piątej	ciąży,	z	inicjalną	czyn-
nością	 skurczową	 macicy,	 hospitalizowana	 została	 w	 Oddzia-
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Zabieg	 wykonano	 w	 sposób	 typowy.	 Założono	 drenaż	 okoli-
cy	 zatoki	Douglasa.	 Powłoki	 jamy	 brzusznej	 zrekonstruowano	





Lakcid.	 Okołooperacyjną	 	 antybiotykoterapię	 (Carbenicillina	
i	Gentamycin)	–	ze	względu	na	rozległość	zabiegu	–	stosowano	
do	5	doby	po	operacji.	
Wynik	 badania	 histopatologicznego:	 (W.	 Sz.	 Z.	 w	 Rado-
miu.	Zakład	Patomorfologii;	nr	badania:-	267401.	W	wycinkach	
z	 nadesłanych	 fragmentów	 macicy	 stwierdza	 się	 obraz:	 inva-







–	morfologia:	 Ht	 –	 32,0%,	 HGB	 –	 10,0g/dl,	 	 RBC	 –	
3,36x106/µL,	WBC	–	10,3x103/µL,	PLT–136x103/µL.	
–	 biochemia:	mocznik	–	18mg/dl,		kreatynina	1,20mg/dl.

















Przytuła	 w	 swej	 monografii	 cytuje	 przedstawiony	 przez	







padków	sądzą,	że	 tego	rodzaju	patologia	 jest	 rzadko	rozpozna-
wana	[1,	11].	
Celem	identyfikacji	tego	rodzaju	pęknięć	macicy	wskazana	
jest	 ściślejsza	współpraca	 lekarzy	 ginekologów	 i	 patomorfolo-
gów.
W	 latach	 1985-2001	w	Oddziale	Ginekologiczno-Położni-
czym	 (ordynator:	 dr	 n.	 med.	W.	 Sikora)	 Szpitala	 Rejonowego	
w	 Lipsku	 odbyło	 się	 14	 751	 porodów.	 Sprawdzono	 protokoły	
operacyjne	i	w	tym	17-letnim	okresie	stwierdzono	1	przypadek	
pęknięcia	macicy	powierzchownego	zewnętrznego.
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Przedstawiany	 przypadek	 pęknięcia	macicy	 powierzchow-
nego	 zewnętrznego	 był	 jedynym	pęknięciem	macicy,	 będącym	
przyczyną	histerektomii	okołoporodowej.	Stanowi	to	odsetek	9%	














techniczne.	Rozlegle	 krwiaki	 do	 przymacicz	 lub	 pęknięcie	 na-
czyń	macicznych	często	nie	pozwalają	na	opanowanie	krwawie-
nia	bez	jednoczesnego	całkowitego	wycięcia	macicy	[11,	16].	
Poza	 leczeniem	 operacyjnym	 konieczne	 jest	 przetaczanie	
preparatów	krwi	przed,	w	czasie	 i	po	operacji	oraz	 stosowanie	
antybiotyków	w	dużych	dawkach.















miednicowych,	 należy	 pamiętać	 i	 liczyć	 się	 z	 możliwością	
wystąpienia	pęknięcia	macicy.
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